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Izvleček Reševalci se pri svojem delu vsakodnevno srečujejo s poškodbami in 
različnimi obolenji. Zaradi razgibane narave dela so tudi sami 
velikokrat v vlogi pacientov. Namen diplomskega dela je ugotoviti 
pogostost poškodb in obolenj lokomotornega aparata med reševalci. V 
uvodnem teoretičnem delu diplomske naloge bom predstavil delo 
reševalcev, sistemizacijo dela, vrste poškodb, poklicne bolezni ter 
poglavje, ki je namenjeno varnosti in zdravju pri delu. V empiričnem 
delu bom predstavil statistične podatke pridobljene na osnovi ankete, ki 
smo jo ponudili novogoriškim in tolminskim reševalcem. Anketiranci 
so odgovarjali na vprašanja, ki so povezana s poškodbami pri delu, ter 
o poklicnih boleznih, ki pestijo ljudi v tem poklicu. Zanimalo nas je, 
koliko poškodb med reševalci se zgodi med njihovim delom in koliko 
je tistih, ki jih pestijo bolezni lokomotornega aparata. Skupaj je 
sodelovalo 50 reševalcev iz RP Tolmin in RP Nova Gorica. Rezultate 
sem primerjal z raziskavo, ki so jo izpeljali v Združenih državah 
Amerike. Izkazalo se je, da je delež poškodovancev na delovnem mestu 
in delež reševalcev z obolenjem lokomotornega aparata, podoben. Tako 
ostane želja, da bi nudili pomoč in da bi pomagali pomoči potrebnim 
ljudem, velikokrat neizpolnjena. 
Šuligoj P. Poškodbe reševalcev pri delu 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
II 
KEY WORDS DOCUMENTATION 
Title The existence of locomotor system injuries and occupational diseases 
among emergency medical technician at their work 
Type Diploma work  
Author ŠULIGOJ, Peter 
Secondary 
authors 
RAVNIK, David (supervisor) /  MERŠE-LOVRINČEVIĆ, Katarina 
(reviewer) 
Institution University of Primorska, Faculty of Health Sciences 
address Polje 42, 6310 Izola 
Year  2016 
Pages  V, 40 p., 28 fig., 2 ann., 54 ref.  






Abstract EMS workers are daily facing with injuries and other diseases at their 
work. Their work is very variegated, therefore they are often in a role of a 
patient. The aim of diploma work is to figure out frequency of injuries and 
diseases of locomotor system among EMS workers. In the theoretical part 
of diploma work we will introduce the EMS as a profession, 
systematization of their work, type of injuries, occupational diseases and a 
chapter dedicated to safety and health at work. In the empirical part we 
will show the statistical data collected and based on survey that we have 
made between Nova Gorica and Tolmin EMS workers. They had to 
response on questions related to injuries at work and occupational 
diseases. The goal was to find out how many injuries happen between 
EMS workers during their shift and how many of them suffers from a 
locomotor degeneration. We offered the questionnaire to 50 EMS workers 
from RP Tolmin and RP Nova Gorica. We compared resoults to a research 
that was made in United states of America. It turned out, that  the percent 
of  EMS workers who had an injury during their work  to those who had a 
degeneration in a locomotor system is almost the same. A wish to help a 
helpless person many times remain unfulfilled. 
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1 UVOD 
Delo reševalcev v urgentnem vozilu zagotovo spada med nevarnejše poklice. Zaradi 
narave dela prihaja tudi do poškodb na delovnem mestu. Ampak, katere so največje 
nevarnosti, zaradi katerih prihaja do poškodb na delovnem mestu? Če želimo narediti 
njihovo službo varnejšo, se moramo najprej vprašati, kako in zakaj prihaja med 
reševalci do poškodb, ter kako zmanjšati njihovo število in posledično tudi število 
poklicnih bolezni (Erich, 2008).  
Zdravje lahko gradimo ali pa ga izgubljamo v različnih življenjskih okoljih – v družini, 
na delovnem mestu, v šoli, vrtcu – povsod tam, kjer živimo, delamo, se izobražujemo 
ali zabavamo. Skrbi za zdravje tako ne smemo omejiti samo na ukrepe v okviru 
zdravstva. Delovno okolje je eno od naših najpomembnejših življenjskih okolij, kjer na 
zdravje in blaginjo medsebojno delujejo okolijski, organizacijski in osebni dejavniki. 
Odrasli preživimo na delu več kot eno tretjino svojega življenja. Zato je delo, delovno 
mesto oziroma podjetje zelo pomembno za naše zdravje. Strokovnjaki ocenjujejo, da se 
zaradi ekonomskih posledic nevarnega in nezdravega delovnega okolja izgublja od tri 
do pet odstotkov bruto družbenega proizvoda. Delovno okolje je tudi kraj, kjer si lahko 
pridobimo znanje in veščine za zdrav življenjski slog, ter dejavno sodelujemo v 
nenehnem izboljševanju fizičnih in socialno-psiholoških razmer za uspešno, zdravo in 
varno delo (Čili za delo, 2010). 
Kar 84 % poškodb vključuje zvine ter natege rok in prstov, kar 42 % pa spodnjega dela 
telesa. Približno polovica teh poškodb je posledica premikanja in prenašanja pacientov, 
pogosto kot posledica dviganja ali prestavljanja pacientov. Kot primerjavo lahko 
navedemo delež EMS delavcev; kar 217.8 na 10.000 polno zaposlenih je imelo zvin ali 
izpah, medtem ko je bil delež poškodb med ostalimi zasebnimi delavci le 47.3 na 
10.000 polno zaposlenih (Page, 2011). 
Zdravje je podlaga za dobro in uspešno življenje in delo, tako za posameznika kot tudi 
za organizacijo. Skrb za ohranjanje in izboljševanje zdravja zaposlenih je smotrna, saj 
so zdravi in zadovoljni delavci, ki delajo v varnem in spodbudnem delovnem okolju, 
produktivnejši in ustvarjalnejši ter redkeje zbolijo in posledično manj odhajajo v 
bolniški staž, pomembno pa je tudi, da ostajajo zvesti organizaciji oziroma delodajalcu. 
Delodajalec, ki nudi ugodno in stimulativno delovno okolje, lažje zaposli kakovostnejši 
kader, s tem pa pridobi javni ugled (Ministrstvo za zdravje, 2014). 
Zdravje delavcev in varnost na delovnem mestu sta nujno potrebna, da lahko delovni 
proces poteka nemoteno. Zdravstveno stanje delavcev je v veliki večini odvisno od 
razmer v delovnem okolju. Večina delovno aktivnega prebivalstva je na svojem 
delovnem mestu izpostavljena različnim tveganjem, kot so denimo fizikalni dejavniki, 
škodljivi ergonomski učinki ter zapletene mešanice nesreč in varnostnih tveganj. Vse to 
pa je lahko povezano tudi z različnimi psihosocialnimi dejavniki tveganja. Poleg 
obremenitev in škodljivosti pa je zdravstveno stanje zaposlenih odvisno tudi od same 
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organizacije dela ter od medsebojnih odnosov med sodelavci in nadrejenimi. Pojavijo 
pa se še razlike glede na spol in starost ter druge socialne in ekonomske značilnosti 
(Statistični urad Republike Slovenije, 2008). 
Za poškodbo pri delu se šteje vsaka poškodba, ki nastane kot posledica neposrednega in 
kratkotrajnega mehaničnega, fizikalnega ali kemičnega učinka, ter poškodba, ki je 
posledica hitre spremembe položaja telesa, nenadne obremenitve telesa ali drugih 
sprememb fiziološkega stanja organizma, v kolikor je takšna poškodba v vzročni zvezi z 
opravljanjem dela ali dejavnosti, na podlagi katere je poškodovanec zavarovan. V ta 
sklop spada tudi obolenje, ki je neposredna in izključna posledica nesrečnega naključja 
ali višje sile med opravljanjem dela oziroma dejavnosti, na podlagi katere je oboleli 
zavarovan (Uradni list Republike Slovenije, 2013). 
Večina obolenj, ki so povezana z delom, se razvije čez čas. Najpogostejša so kostno-
mišična obolenja, ki največkrat prizadenejo hrbtenico, vrat, ramena in zgornje okončine. 
Vključujejo pa tudi poškodbe in obolenja sklepov ali drugih tkiv. Vzrok je najpogosteje 
povezan z ročnim premeščanjem bremen, ponavljajočimi se gibi, prisilno telesno držo 
ter dolgotrajnim sedenjem ali stanjem v istem položaju. Zdravstvene težave se lahko 
izrazijo v blažji obliki, lahko pa tudi v obliki resnejših zdravstvenih težav, ki imajo 
lahko za posledico tudi invalidnost in izgubo zaposlitve (Evropska agencija za varnost 
in zdravje pri delu, 2016). 
1.1 Reševalec 
Reševalec predstavlja v zdravstveni zelo specifično področje (Čander, 2010). Reševalec 
predstavlja nepogrešljivi del prehospitalne službe in ostalih enot, ki skrbijo za nenadno 
poškodovane in obolele ljudi izven bolnišničnega okolja. Njegovo primarno delovno 
okolje je reševalno vozilo. Predstavlja del reševalnega tima. Tim sestavljajo zdravnik 
(nosilec tima), reševalec (dipl. zn., dipl. ms., zt.) in voznik reševalec (dipl. zn., dipl. ms., 
zt.). Lahko pa deluje tudi kot član ekipe nujnega reševalnega vozila (NRV), ki ga 
sestavljata le dva reševalca brez zdravnika. Poklic reševalca predstavlja steber za vse 
temeljne dele pred bolnišničnega sistema in je predpogoj za kakovost službe nujne 
medicinske pomoči (NMP). Njegovo delo se začne že pri sprejemu telefonskega klica, 
ki mu sledi vožnja na kraj dogodka in usmerjanje ekipe do prihoda k pacientu. Po 
navodilih vodje ekipe – zdravnika – reševalec samostojno opravi velik del medicinskih 
postopkov, ki morajo biti v okviru njegovih kompetenc; osnovne postopke pa včasih 
izvede tudi brez naročila zdravnika – aplikacija kisika, namestitev pacienta v ustrezen 
položaj, merjenje vitalnih funkcij. Reševalec je tisti, ki pacientu pomaga pri transportu 
ter skrbi, da so vsa sredstva in pripomočki za delo nameščeni brezhibno in uporabljeni 
na pravi način. V posebno težavnih primerih sodeluje tudi z ostalimi službami – gasilci, 
policijo. Prisoten je pri reševanju ponesrečencev iz vsakršnih težko dostopnih lokacij. 
Navsezadnje opravi in skrbi za pravilen in nemoten transport pacienta do bolnišnice 
(Žmavc, 2010). Reševalec je sestavni del ekipe za nujno medicinsko pomoč (NMP) 
(Uradni list Republike Slovenije, 2015).  
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Narava dela je zelo pestra in razgibana, saj se lahko v enem delovnem dnevu sreča s 
hudo telesno poškodovanim pacientom, nenadno obolelim pacientom, otroki, 
starostniki, s pacientom s psihičnimi motnjami, nosečnicami itd. Delo zahteva od 
reševalca optimalno pripravljenost, dobro teoretično znanje, izkušnje in tudi dobro 
fizično kondicijo (Zabukovšek, 2010). Pregled tuje literature navaja, da je vožnja v 
zadnjem delu rešilnega avtomobila zelo nevarna in je lahko nemalokrat celo usodna. V 
zadnjih dvajsetih letih je med EMS/EMT delavci stopnja smrtnih poškodb 12,7 na 
100,000 ljudi, kar je precej nad nacionalnim povprečjem, ki je 5,0 na 100,000 
prebivalcev. Vsi »uporabniki« nujnega prevoza so v nevarnosti za poškodbo – ne glede 
na vrsto prevoza (nujni, ne nujni, sanitetni prevoz). Med vožnjo je zdravstveni delavec v 
bolniškem delu avtomobila osredotočen na pacienta in njegovo zdravje. Ker reševalec v 
zadnjem delu reševalnega vozila med zdravstveno oskrbo velikokrat tudi stoji, je lahko 
nenaden pospešek, zaviranje ali celo prometna nesreča urgentnega vozila zanj usodne 
narave, saj je takrat nezavarovan, ker ni pripet z varnostnim pasom (Bigham in sod.,  
2012).  
V tujini (Ameriki) poznamo izraz EMT/EMS (Emergency Medical Technician/ 
Emergency Medical Services). Njihova naloga je, da pomagajo bolnim in 
poškodovanim pacientom. Življenja ljudi so odvisna od njihove hitre reakcije in 
ustrezne zdravstvene oskrbe. Sprejemajo klice, izvajajo zdravstveno oskrbo in skrbijo 
za transport pacientov v primerne zdravstvene ustanove. Pogosto sodelujejo skupaj z 
ostalimi službami za reševanje – policijo in gasilci (Tuity, 2015). 
1.2 Prehospitalna enota 
Prehospitalna enota (PHE) deluje 24 ur dnevno in je organizirana kot posebna enota 
službe nujne medicinske pomoči (NMP). V večjih središčih deluje na primarni ravni 
zdravstvene dejavnosti. Organizirana je poleg dežurne službe in redne ambulantne 
dejavnosti (Vajd, 2012). Občina Nova Gorica spada med večja središča. Tako je v 
reševalni službi organizirana tudi PHE enota. Reševalna služba v okviru Zdravstvenega 
doma Nova Gorica izvaja (ZDNG) poleg nujnih prevozov še: (ZDNG, 2016). 
 reševalne prevoze na območju občin ustanoviteljic (Mestna občina Nova Gorica, 
Šempeter – Vrtojba, Kanal ob Soči, Brda, Miren – Kostanjevica) ter občine Renče 
– Vogrsko, Ajdovščina in Vipava; 
 nujne reševalne prevoze v sodelovanju s službo NMP in nujne premestitve 
pacientov; 
 ne nujne prevoze pacientov (na kontrolne preglede, premestitve iz bolnišnic …); 
 prevoze onkoloških bolnikov na obsevanja in kemoterapijo ter prevoze dializnih 
bolnikov v dializni center; 
 samoplačniške prevoze doma in v tujini; 
 zdravstveno dežurstvo na javnih prireditvah. 
 
Šuligoj P. Poškodbe reševalcev pri delu 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
4 
Nujna medicinska pomoč (NMP) se po delu razlikuje od ostalih okolij, saj je zelo 
specifična in ima določene posebnosti (Čander, 2012): 
 pacienta obravnava le kratek čas, torej gre za enkratno dejanje s časovno 
omejitvijo;  
 stanje pacienta se hitro spreminja, zato je dinamika dela živahna, med samo 
obravnavo pa lahko pride posledično do več različnih odločitev.  
 
Služba za NMP je umeščena v naš prostor z namenom, da bi vsem prebivalcem v državi 
v najkrajšem možnem času zagotovili najkakovostnejšo nujno medicinsko pomoč. V 
večjih mestih so tako nastale prehospitalne enote (PHE), ki delujejo kot sestavni del 
zdravstvenih domov. Lahko so tudi v ali ob bolnišnici, kar pomeni, da so tesno 
povezane z zdravniško dežurno službo in reševalno postajo. Služba nujne medicinske 
pomoči deluje neodvisno. 24 ur zagotavlja vsaj eno ekipo, ki nudi nujno medicinsko 
pomoč. Ta ekipa pa ni sestavni del tima dežurne ambulante. Za opravljanje svojega dela 
uporabljajo reanimobil, ki je posebej opremljen reševalni avtomobil. V primerih, kjer 
imajo zdravstveni domovi lastno reševalno službo, so nastale enote tipa 1B. To so enote 
nujne medicinske pomoči, ki delujejo v okviru zdravniške dežurne službe in reševalne 
postaje. V primerih, ko enota 1B pokriva zelo velik ali geografsko težko dostopen teren 
in je zelo oddaljena od sosednjih enot ali bolnišnice, se ji podeli status okrepljene 1B 
enote. Bistvo te »okrepitve« je v dodatni ekipi zdravnika in reševalca v času, ko je redna 
ekipa na nujnem posredovanju. V vseh ostalih zdravstvenih domovih brez reševalne 
postaje delujejo enote 1A (Kramar, 2003). 
  
Ekipe za izvajanje NMP sestavljajo zdravniki in drugi zdravstveni delavci, ki so 
usposobljeni za izvajanje NMP. 
Ekipo NMP v prehospitalni (PHE) enoti sestavljajo (Pravilnik o NMP, 2008): 
 zdravnik z najmanj enim letom samostojnega dela s pacienti, ki je usposobljen v 
skladu z določbami pravilnika o NMP; 
 zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec ali višji zdravstveni tehnik ali 
diplomirani zdravstvenik oziroma diplomirana medicinska sestra; 
 zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec – voznik reanimobila. 
 
PHE enota se je dolžna odzvati tudi na klic enote B oziroma B-okrepljene, vendar je to 
le izjemoma. PHE posreduje na območju, ki ga pokriva B okrepljena le, če ta oceni, da 
bi enota PHE pripomogla k boljši oskrbi pacienta oziroma v primeru, ko presodi, da ta 
obseg dela presega zmogljivosti enote B oziroma B-okrepljene. B okrepljeno enoto 
sestavljata dva zdravnika, dva zdravstvena tehnika ali dva zdravstvena reševalca ali en 
zdravstveni tehnik ali zdravstveni reševalec in višji zdravstveni tehnik ali diplomirani 
zdravstvenik oziroma diplomirana medicinska sestra, zdravstveni tehnik ali zdravstveni 
reševalec – voznik nujnega reševalnega vozila (Uradni list Republike Slovenije, 2008). 
Šuligoj P. Poškodbe reševalcev pri delu 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
5 
V PHE enoti Nova Gorica sta stalno pripravljeni dve ekipi – ena urgentna, ki jo 
sestavljajo zdravstveni tehnik reševalec, diplomirani zdravstvenik /dipl. sms in urgentni 
zdravnik. Stalno je pripravljena tudi ekipa za nujne reševalne prevoze (NRV), ki jo 
sestavljata zdravstveni tehnik reševalec z NPK in diplomirani zdravstvenik oziroma 
diplomirana medicinska sestra (Splošni akti, 2014).   
1.3 Reanimobil 
Reanimobil je specialno vozilo namenjeno nujnim prevozom, ki se ga uporablja v PHE 
enoti. Izpolnjevati mora vse tehnične zahteve po standardu EN 1789 : 2007 (Kavzer, 
2010). Oprema v reanimobilu je določena s pravilnikom nujne medicinske pomoči 
(Uradni list Republike Slovenije, 2008). Reševalno vozilo je delovni prostor reševalca 
(Zabukovšek, 2010). Opremljen mora biti z naslednjo opremo:  
 12-kanalnim EKG monitorjem z zaslonom, zapisom, defibrilatorjem ter 
zunanjim srčnim spodbujevalnikom (Splošni akti, 2014); 
 pulznim oksimetrom; 
 kapnometrom; 
 infuzomatom (2 kosa); 
 aparatom za neprekinjeno spremljanje telesne temperature; 
 aparatom za neprekinjeno merjenje krvnega tlaka; 
 prenosnim aparatom za umetno dihanje; 
 zajemalnimi nosili; 
 vakuumskimi opornicami za imobilizacijo okončin (1 komplet); 
 steznikom za imobilizacijo hrbtenice v sedečem položaju; 
 vratnimi opornicami (vse velikosti); 
 grelno vrečo; 
 imobilizacijsko desko za otroke; 
 grelnikom za infuzije ter 
 hladilnikom za zdravila.  
1.4 Kompetence in delo reševalca 
Kompetence zajemajo ustrezna znanja in pridobljene veščine. Biti morajo uporabljene v 
skladu s standardnimi dejavnostmi, ki se pričakujejo od posameznika na delovnem 
mestu. Veščine in pridobljena znanja morajo znati uporabljati v različnih okoljih in pri 
različnih nalogah (Kvas, Seljak, 2013). Diplomirani zdravstvenik mora za delo, ki ga 
opravlja, izpolnjevati pričakovana znanja s področja zdravstvene nege, ki so zapisana v 
Poklicnem standardu (Pravilnik o službi NMP).  
Delo diplomirane medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenika v službi nujne 
medicinske pomoči je izredno zahtevno, saj mora zelo hitro oceniti potrebo 
posameznika po neposredni zdravstveni negi in čustveni opori, kar pomeni, da je 
pogosto zaradi zahtevanega zdravstvenega stanja posameznika časovno omejeno. 
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Številne dejavnosti so lahko na prvi pogled videti preproste, dokler ne postanejo 
zapletene, ker jih je treba prilagoditi individualnim zahtevam posameznega pacienta 
(Železnik, 2010). Diplomirani zdravstvenik je nosilec zdravstvene nege v prehospitalni 
enoti. Dejavnosti oziroma aktivnosti, ki jih izvaja na terenu in med transportom, so 
(Podhostnik, 2010): 
 opazovanje bolnika (barva kože in sluznic, vbodna mesta, izločki); 
 opazovanje in merjenje dihanja; 
 merjenje srčnega utripa; 
 snemanje 12-kanalnega EKG-ja; 
 merjenje arterijskega krvnega pritiska; 
 merjenje nasičenosti hemoglobina s kisikom v arterijski krvi (pulzna 
oksimetrija); 
 aplikacija kisika; 
 nastavitev periferne kanile; 
 namestitev pacienta na nosila in v pravilen položaj; 
 organizacija varnega in pravilnega transporta s terena v zdravstveno ustanovo; 
 neprekinjeno nadzorovanje vitalnih funkcij; 
 prepoznava motenj srčnega ritma ter pravilno ukrepanje; 
 aplikacija predpisane/naročene terapije in infuzijskih tekočin; 
 pomoč pri izvajanju življenjskih aktivnosti pri pacientu; 
 nadzor nad delovanjem tehničnih pripomočkov in vzdrževanje le-teh; 
 profesionalna komunikacija ter 
 dokumentiranje intervencij in diagnostično terapevtskih posegov. 
 
Nekatere postopke opravi diplomirani zdravstvenik samostojno, druge pa po naročilu 
zdravnika. Obstajajo tudi izjeme, ko se lahko nujni reševalni prevoz opravi brez 
zdravnika. To je, takrat ko (Fakin, 2014):  
 je bil zdravnik pri pacientu na hišnem obisku in na podlagi pregleda ugotovil, 
da potrebuje zdravljenje v bolnišnici. V roku ene ure od opravljenega obiska 
mora biti pacient pripeljan od njegovega prebivališča do bolnišnice, 
 se pacienta premešča v drugo bolnišnico za nadaljnje zdravljenje, 
 se pacienta pripelje v ambulanto NMP za ugotovitev zdravstvenega stanja, 
 se pacienta prepelje iz ambulante izbranega osebnega zdravnika do NMP ali v 
bolnišnico. 
 
Z reorganizacijo službe NMP morajo zdaj zdravstveni tehniki opraviti tečaj za 
nacionalno poklicno kvalifikacijo (NPK). To ni oblika formalnega izobraževanja, 
ampak sistem certificiranja, s katerim tehnik zdravstvene nege pridobi javno veljavno 
potrdilo o usposobljenosti za opravljanje poklica. Certifikat pridobi tako, da posebni 
komisiji pošlje svoj portfolio in nato pred komisijo dokaže svoje znanje in veščine. 
NPK je certifikat, ki pomaga premostiti neskladje med formalnim in dejanskim 
statusom, saj reševalci prepogosto presegajo svoje kompetence (Posavec, 2010). NPK 
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predstavlja osnovno izobrazbo oziroma kvalifikacijo za opravljanje poklica reševalca v 
zdravstvu. Reševalec ima s pridobitvijo te kvalifikacije zajeta vsa potrebna znanja za 
uspešno opravljanje svojega dela. Katera znanja in veščine mora imeti, je zapisano v 
nacionalnem poklicnem standardu (Posavec, 2007).  
1.5 Najpogostejši delavni pripomočki in metode pri delu reševalcev 
Poleg ohranjanja življenja in preprečevanja poslabšanja zdravstvenega stanja sta prevoz 
in prenos pacienta, osnovni nalogi reševalne službe in reševalcev. Reševalec mora dati 
največji poudarek na varnost, tako sebe kot tudi pacienta. Prenos in prevoz pacienta je v 
bistvu osnovna naloga reševalca. S temi nalogami se srečuje vsak dan. Preden pacienta 
prenese ali prestavi, mu mora razložiti celoten postopek, saj lahko pride v primeru 
nesporazuma do nesreče. Reševalec mora imeti oblečeno posebno obleko in obutev, saj 
je od nje odvisen stik s podlago, ki mora biti dober – da ne pride do padcev in zdrsov 
(Kavzer, 2010). 
Običajna, standardna oprema pa največkrat ni dovolj za pravilen prenos in transport 
pacienta. Velikokrat je potrebna dobršna mera kreativnosti in iznajdljivosti s strani 
reševalcev, da lahko opravijo svoje delo. Ekipo za prevoz pacientov najpogosteje 
sestavljata dva reševalca. Da bi pacientu in sebi omogočila varen transport do 
reševalnega vozila, se morata obrniti po pomoč k prvim posredovalcem ali drugemu 
EMS osebju, ki obvlada pravilno tehniko dvigovanja bremen (Long, McGary, Jauch, 
Lundy, 2012). Reševalec ima poleg »standardnih« medicinsko tehničnih pripomočkov 
na voljo še nekaj načinov prenosa, ki kljub starejšemu izvoru pridejo še vedno v poštev 
(Kavzer, 2010). 
 
Slika 1: En reševalec, nošenje pacienta v naročju                                                                                  
 
Slika 2: Dva reševalca, nošenje pacienta                                                                                                 
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Slika 3: En reševalec, nošnja pacienta na hrbtu                                                                                       
 
Slika 4: Dva reševalca, nošnja s čvrsto stolico                                                                                        
 
Slika 5: En reševalec, vleka     
 
Slika 6: En reševalec, vleka z rjuho  
Vir slik od 1 – 6: http://nbcert.org/illustrations/patient_carries_and_drags.htm 
Najpogostejša profesionalna sredstva, ki se uporabljajo za transport pacienta:  
 zajemalna nosila,  
 kardiološki stol,  
 nosila,  
 deska za imobilizacijo otrok in  
 vakuumska blazina. 
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Zajemalna nosila                      
Zajemalna nosila uporabljamo v primerih, ko je pacient na težko dostopnem terenu ali v 
stavbi, kjer ni dovolj prostora, da bi zraven prišli z navadnimi nosili. Uporabljajo se za 
imobilizacijo pacientov s poškodbo stegnenice in hrbtenice, lahko pa tudi za hitri iznos 
iz avtomobila (Bucher, Dos Santos, Fraizer, Merlin, 2015). 
Kardiološki stol 
Kardiološki stol se uporablja za iznos in prenos ljudi, katerih zdravstveno stanje zahteva 
sedeči položaj (otežkočeno dihanje, pljučni edem) iz stanovanja do RV ali pa za prenos 
pacienta po stopnicah, saj ima izvlečne ročke, ki nošenje olajšajo. 
Nosila 
V uporabi so nosila z zložljivim podvozjem. Omogočajo lažji prevoz pacienta do 
reševalnega vozila. Kjer teren dopušča, jih lahko uporabljamo tudi kot zajemalna nosila 
– pacienta prenesemo čez določeno oviro – nekaj stopnic (Kavzer, 2010).  
1.6 Poškodbe pri delu 
Zdravstveno osebje, ki dela na urgenci (EMT), in reševalci imajo veliko možnosti, da se 
poškodujejo med delom. Po podatkih Svetovne raziskovalne ustanove (WRI) spada delo 
EMS in reševalcev med nevarnejše. Najpogostejši vzroki za nesreče in poškodbe so: 
prometne nesreče z reševalnim vozilom (31,9 %) in vbodi z iglo (59,4 %). Sledijo: stik 
telesnih tekočin z očmi (15,4 %), ureznine z ostrimi predmeti (9,8 %) in poškodba med 
prevozom (41 %). Raziskava je bila opravljena v Turčiji; zajemala je 163 ljudi, od tega 
je bilo 117 EMT in 46 reševalcev. Anketo je izpolnilo 83 (50,9 %) ljudi (Dal, Serniken, 
Yaylaci, Yilmaz, 2016). 
Bilban trdi, da se za poškodbo pri delu šteje okvara zdravja, ki je nastala od 24 do 48 ur 
po delovanju obremenitve ali škodljivosti. Če pa se poškodba razvije kasneje, gre za 
bolezen (Bilban, 2005, 137).   
Zakon o invalidskem in pokojninskem zavarovanju šteje za poškodbo pri delu vsako 
poškodbo, ki (ZPIZ, 2012): 
 nastane kot posledica direktnega, na kratek čas omejenega fizikalnega, 
mehaničnega ali kemičnega učinka; 
 poškodbo, ki je nastala kot posledica hitre spremembe telesnega položaja;  
 poškodbo, ki je imela za posledico spremembo fiziološkega stanja organizma; 
 poškodbo, ki je v vzročni zvezi z opravljanjem dela ali dejavnosti, na podlagi 
katere je poškodovanec zavarovan ter 
 poškodbo, ki je nastala med prevozom na ali z dela, vendar le, če je prevoz 
organiziral delodajalec. 
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1.7 Vzroki za poškodbe pri delu 
Zdravstvene okvare na delovnem  mestu nastanejo po daljših obremenitvah organizma. 
Vzroki za nastanek zdravstvenih okvar so največkrat v slabi organizaciji, načinu dela in 
neprilagojenosti zahtevam dela zmožnostim delavca. Vse več je tudi zahtev s strani 
delodajalca po večjem učinku dela, kar vodi v zdravstvene okvare organizma. 
Velikokrat so vzrok za okvare in obolenja (sploh med reševalci) napačen način dviganja 
in prenašanja bremen.  Neupoštevanje sodobnih tehnoloških možnosti in prenašanje 
bremen brez ustreznih tehničnih pripomočkov ravno tako vodi v zdravstvene okvare in 
obolenja (Zavod za zdravstveno zavarovanje 2010).  
Po podatkih The national institute of occupational safety and health (NIOSH), se je v 
Združenih državah Amerike v letu 2014 zgodilo 21.300 poškodb med EMS delavci. 
Med temi poškodbami je bilo največ udarcev, zvinov in nategov. Največ poškodb je 
bilo zabeleženih za zgornji in spodnji delu trupa, roke in prste na rokah. Največji del 
poškodb je bila posledica preobremenitve in nenadnih telesnih reakcij. Približno 
polovica teh poškodb je bila posledica preobremenitve med dvigovanjem. Drugi 
najpogostejši vzrok za poškodbe pri delu pa je predstavljalo izpostavljanje škodljivim 
snovem iz okolja npr. telesnim tekočinam. Vzrok za poškodbo pa so si bili največkrat 
delavci sami ali pa zaradi druge osebe – pacienta (NIOSH, 2014).  
1.8 Poklicna bolezen 
Poklicna bolezen v medicinskem smislu obsega vsa obolenja ali okvare, ki so 
povzročeni na delovnem mestu v času opravljanja dela in nalog. Pri nastanku poklicnih 
bolezni igrajo veliko vlogo tudi individualne lastnosti posameznika – njegova odpornost 
ter sovpadanje s splošnimi, nepoklicnimi boleznimi (Bilban v Kučiš, 2008). Od klinične 
diagnoze se diagnoza poklicne bolezni razlikuje le v izpostavljenosti. Tako se npr. 
pljučni rak, ki je nastal kot posledica prevelikega izpostavljanja azbestu, ne razlikuje od 
pljučnega raka, ki ga povzroča cigaretni dim. Bistveni podatek za diagnozo poklicne 
bolezni je ta, da je bil delavec izpostavljen škodljivim agensom – azbestu – in koliko 
časa je bil izpostavljen. Zdravljenje pacienta poteka v obeh primerih enako (Dodić -
Fikfak, 2011). 
Zaradi številnih dejavnikov, ki vplivajo na nastanek poklicne bolezni, je začetek 
poklicne bolezni zelo težko opaziti. Kolikor bolj so ti dejavniki močnejši, toliko bolj je 
izražena patološka in klinična slika. Bistven podatek za potrditev poklicne bolezni je 
podatek o izpostavljenosti, etiologiji bolezni povezani z delom. Daljši kot je čas 
izpostavitve, trajanja in odmerka, večja je verjetnost za poklicno bolezen. Potrebno je 
odpraviti vzrok, ki je povzročil poklicno bolezen. V nasprotnem primeru obstaja velika 
verjetnost, da bodo zboleli tudi drugi delavci. 
Prvi, ki postavi diagnozo poklicne bolezni, je izbrani osebni zdravnik. Vendar je 
odkrivanje bolezni in simptomov, ki bi lahko bili povezani z delom, zelo težko odkriti. 
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Pri tem je bistvenega pomena informacija o delu, ki ga pacient opravlja. Nato mora 
osebni zdravnik ugotoviti še povezavo med simptomi, ki jih kaže in navaja pacient, in 
delom, ki ga opravlja (Bilban, 2009). 
Razlika med poklicnimi in drugimi boleznimi ni biološka, ampak socialna. Tisti, ki 
nima ničesar razen svoje delovne moči, nima veliko možnosti, da delo sploh sprejme. 
Pri tem se pa ne ozira na to, ali je delo zanj škodljivo ali ne. Osnovni pogoj, da se neka 
bolezen prizna za poklicno, je obstoj vzročno-posledičnega odnosa med opravljanjem 
dela (izpostavljenostjo) in nastankom bolezni (Kučiš, 2008). 
1.9 Definicija zdravja 
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je »nezgoda« dogodek, ki se je 
zgodil neodvisno od človekove volje, povzročila pa ga je hitro delujoča zunanja sila ter 
se kaže v fizični ali psihični poškodbi« (WHO, 1948). Največ definicij se nanaša na  
nezgode, ki imajo za posledico poškodbo delavca. Potrebno je poudariti, da ni rezultat 
vsake nezgode tudi poškodba ali okvara posameznika. Pogostost nezgod, ki se zgodijo 
nepričakovano je mnogo večja od tistih, ki imajo za posledico poškodbo (Kren, 2009). 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je definicijo zdravja zapisala in sprejela leta 
1948. »Zdravje predstavlja telesno, duševno, čustveno in socialno blagostanje/ugodje in 
ne le odsotnost bolezni« (WHO, 1948).        
To je prva definicija, ki je pozornost človeštva usmerila od bolezni k zdravju kot 
medsebojni odnos številnih dejavnikov. Človek ima lahko te dejavnike v sebi, ali pa jim 
je neposredno izpostavljen v okolju, v katerem živi in dela (Toth v Majcen, 2003). 
Zdravje je dinamičen koncept, ki je družbeno definiran, zato definicija zdravja ni enotno 
dorečena. Koncept zdravja zato razvrščamo v enega od naslednjih modelov, lahko pa 
tudi v kombinacijo le-teh (Kamin, 2006):  
 zdravje kot zunanje in notranje ravnotežje organizma, 
 kot odsotnost bolezni, 
 kot zmožnost delovanja in 
 kot znak blaginje.  
 
Zdravje so prvotno označevali kot odsotnost bolezni in onemoglosti. Novejše definicije 
zdravje definirajo kot celovit in dinamičen sistem, sposoben prilagajanja različnim 
okolijskim vplivom. Posamezniku omogoča opravljanje vseh socialnih, poklicnih in 
bioloških funkcij. Izvaja ukrepe za preprečevanje bolezni, onemoglosti in prezgodnje 
smrti (Inšpektorat Republike Slovenije za delo, 2015).  
 
V Sloveniji podatke o bolniški odsotnosti in poškodbah pri delu spremljata Inštitut za 
varovanje zdravja in Inšpektorat za delo Republike Slovenije. Po podatkih Inšpektorata 
Republike Slovenije za delo je bilo v Sloveniji v letu 2015 prijavljenih 9483 nezgod pri 
delu, ki so imele za posledico poškodbo delavca, zaradi katere je bil ta odsoten z dela 
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več kot tri zaporedne koledarske dni. V letu 2015 so preiskali 87 poškodb pri delu, od 
katerih je bilo 12 smrtnih, 56 težjih in 18 lažjih poškodb. Vzroki poškodb pri delu so 
največkrat v obnašanju in odzivanju ljudi, ki je drugačno od pričakovanega; v 
pomanjkljivi ali nepravilni uporabi zaščitnih sredstev ter v nepričakovani odzivnosti 
okolice. Od delov telesa so pri delavcih najpogosteje poškodovani prsti rok – 28,8 %. 
Vbodov v prste rok oziroma poškodb kože z ostrim predmetom je bilo 24,2 %. Za 12,6 
% je bilo poškodb nog, kolen in kolkov. 11,2 % pa je bilo poškodb skočnih sklepov, 
stopal in prstov na nogah. Starostna skupina, ki je bila najbolj podvržena poškodbam, je 
skupina od 45 – 54 let starosti (28,1 %). Sledi ji skupina od 35 – 44 let (27,2 %). 
Najpogostejše diagnoze pa so rana na prstih, izvin in nateg vratne hrbtenice ter izvin in 
nateg skočnega sklepa (Inšpektorat Republike Slovenije za delo, 2015). 
1.10 Zdravje in varstvo pri delu 
Cilj zdravja in varstva pri delu je v prvi vrsti zaščititi in izboljšati zdravje delavcev. 
Potrebno je vzdrževati in izboljšati njihove zmožnosti ter sposobnosti za delo in 
prispevati k vzpostavitvi ter vzdrževanju varnega in zdravega delovnega okolja. Delo je 
potrebno prilagajati delavcem glede na njihovo zdravstveno stanje. Varnost in zdravje 
pri delu pokrivata preventivo vseh škodljivosti, ki izhajajo iz dela, poškodb pri delu in 
bolezni, ki so povezane z delom; vključno s poklicnimi boleznimi (Rijavec, 2010). 
Primeri dobre prakse iz tujine kažejo, da je mogoče negativne vplive dela in delovnega 
okolja na zdravje omiliti, ali celo odpraviti. Tu odigra pomembno vlogo promocija 
zdravja. Program promocije zdravja se zavzema za boljše zdravje ljudi in s tem večjo 
kakovost dela in življenja. Promocija zdravja je najuspešnejša takrat, ko vzajemno 
sodelujeta obe strani – delavci in delodajalci. V Združenih državah Amerike več kot 90 
% vseh podjetij izvaja vsaj enega od programov promocije zdravja (Čili za delo, 2010). 
1.11 Prijava poškodbe pri delu 
Delodajalec prijavlja poškodbe pri delu zaposlenim, ki so se poškodovali med 
opravljanjem dela. Poškodba, ki se zgodi na poti na delo, se prijavi le v primeru, ko je 
prevoz na delo organiziran s strani delodajalca. Poškodbo je treba prijaviti, če je delavec 
zaradi nje odsoten z dela najmanj en dan. Delavec dobi polno nadomestilo plače v času 
bolniške odsotnosti, če ima zdravniško potrdilo o bolezni. Smrtne poškodbe je ravno 
tako treba prijaviti, in sicer zaradi uveljavljanja pravic zavarovancev (NIJZ, 2016).  
Inšpektorat RS za delo je ocenjeval razmere na področju varnosti in zdravja pri delu v 
Republiki Sloveniji v letu 2015 z vidika stanja stroke in uveljavljene dobre prakse kot 
neprimerne in nezadostne. 
Gospodarska kriza ne more opravičiti razlogov za takšne ugotovitve. Kljub dejstvu, da 
se gospodarske razmere izboljšujejo, spodbudnega napredka glede zagotavljanja 
varnosti in zdravja delavcev na delovnih mestih na inšpektoratu ne zasledimo. Tako še 
vedno ugotavljamo, da se na področju varnosti in zdravja pri delu število ugotovljenih 
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kršitev povečuje. Prvo opaznejše povečanje so zabeležili v letu 2013, trend pa se je 
nadaljeval tudi v letu 2014 in v letu 2015, ko je bilo ugotovljenih daleč največ kršitev 
do sedaj. Med ugotovljenimi kršitvami izstopajo tiste, ki jih ugotavljamo že več let, in 
sicer glede izjave o varnosti z oceno tveganja, zagotavljanja zdravstvenega varstva 
delavcev ter usposabljanja delavcev za varno delo. Tudi na področju zdravstvenega 
varstva delavcev se razmere ne izboljšujejo. Veliko ugotovljenih kršitev glede 
zagotavljanja preventivnih zdravstvenih pregledov povečuje tudi neustrezno izvajanje 
nalog izvajalcev medicine dela (Inšpektorat Republike Slovenije za delo, 2015). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomskega dela je, da na podlagi teoretičnega dela in s pomočjo literature 
prikažemo, katere so najpogostejše poškodbe in obolenja na delovnem mestu ter zakaj 
do njih prihaja. Z empiričnim delom naloge smo poskusili ugotoviti število reševalcev, 
ki so se kdaj koli poškodovali na delovnem mestu. Anketna vprašanja so se nanašala 
tudi na obolenja lokomotornega aparata. Zanimalo nas je tudi, pri katerih dejavnostih v 
sklopu njihovega dela največkrat prihaja do poškodb. Podatke smo primerjali z 
raziskavo, ki je bila opravljena v Združenih državah Amerike, in s pomočjo njihovih 
statističnih podatkov. 
Cilj diplomske naloge je bil opredeliti teoretična izhodišča zastavljenega problema, nato 
pa na podlagi podatkov, pridobljenih z anketnim vprašalnikom, izdelati jasno sliko 
pojavljanja poškodb in obolenj reševalcev na delovnem mestu.  
Raziskovalna vprašanja, ki smo si jih zastavili, so naslednja: 
 Ali se reševalci pri svojem delu pogosto poškodujejo? 
 Ali prihaja največkrat do poškodbe pri prenašanju pacienta? 
 Ali so lahko vplivali na nastanek poškodbe? 
 Ali so bili že kdaj odsotni z dela zaradi obolenja lokomotornega aparata  –
bolečine v križu
1
 in vratu – ali degenerativnih obolenj? 
 Ali imajo reševalci pogoste težave v gibalnem aparatu? 
 
  
                                                 
1 Laični izraz za bolečine v ledveni hrbtenici 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V prvi fazi smo z deskriptivno metodo izvedli pregled domače in tuje literature. Za 
nadaljnji potek raziskave smo uporabili kvantitativni empirični ne-eksperimentalni 
pristop. Vire smo iskali v Goriški knjižnici Franceta Bevka in v knjižnici Fakultete za 
vede o zdravju Univerze na Primorskem. Preko svetovnega spleta smo vstopali v 
spletne baze COBISS, PubMed in Medline z naslednjimi ključnimi besedami: reševalci, 
poškodbe gibalnega aparata, poklicne bolezni, emergency medical technician, injuries 
of locomotor system, occupational diseases. Namen je bil dobiti podatke o poškodbah 
pri delu in zakaj – če sploh – do njih prihaja.  
3.1 Vzorec 
V vzorec smo zajeli 50 reševalcev iz omenjenih reševalnih postaj. Prosili smo jih, da 
nam odgovorijo na anketni vprašalnik. Anketiranje je potekalo od 1. 8. 2016 do 1. 10. 
2016. V raziskavi je sodelovalo 44 moških reševalcev (88 %) in 6 reševalk (12 %) 
(Slika 7). 
  
Slika 7: Spol 
3.2 Instrument zbiranja podatkov  
Instrument zbiranja podatkov je bil anketni vprašalnik, povzet po atalantskem modelu. 
Prvi del vprašalnika je vseboval demografska vprašanja, v nadaljevanju pa so se 
vprašanja nanašala na poškodbe in obolenja reševalcev pri njihovem delu. Vprašanja so 
bila zaprtega tipa, s podanimi odgovori. Anketiranci so odgovarjali na vprašanja v 
povezavi s poškodbami in obolenji pri njihovem delu. Obkrožili so odgovor, ki se je po 
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3.3 Potek raziskave 
Raziskava je potekala od 1. 8. 2016 do 1. 10. 2016. Pripravljene vprašalnike v tiskani 
obliki smo po predhodnem dovoljenju njunih vodij poslali na naslove reševalnih postaj 
Nove Gorice in Tolmina. Dovoljenje za opravljanje ankete sta nam dala g. Matjaž Bric 
– vodja RP Nova Gorica ter g. Uroš Velikonja – vodja RP Tolmin (Priloga 2). 
Anketiranci so izpolnjene ankete oddali v mapo, ki je bila temu namenjena. Ko so bile 
izpolnjene vse ankete, smo jih prevzeli. Zbrane podatke smo obdelali v programu Excel 
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4 REZULTATI ANKETE 
Slika 8 prikazuje starostno razporeditev reševalcev. Največ; natančneje 36 reševalcev; 
je v starostnem obdobju med 31 in 50 let (72 %). Sledijo jim reševalci, ki so stari med 
20 in 30 let, teh je 9 (18 %). Najmanjši delež zaposlenih predstavljajo reševalci, ki 
imajo več kot 51 let. Teh je med 50 anketiranci le 5 (10 %). 
 
Slika 8: Starost 
 
Na sliki 9 je predstavljena izobrazbena struktura reševalcev. Največ, torej 41 reševalcev 
(82 %), jih ima srednjo izobrazbo, le 9 (8 %) pa jih ima visoko izobrazbo. 
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Na delovnem mestu tehnika v reševalnem vozilu je zaposlenih 44 reševalcev, kar 
predstavlja 88 % anketirancev. Delovno mesto diplomiranega zdravstvenika zaseda 6 
reševalcev oziroma 12 % anketirancev (Slika 10). 
 
Slika 10: Delovno mesto 
 
V reševalni službi je največ zaposlenih z delovno dobo med 11 in 20 let. Teh je 24 (48 
%). 14 (28 %) reševalcev še nima 10-letnih izkušenj v reševalni službi, 12 (24 %) ljudi 
pa je v službi reševalca že več kot 21 let (Slika 11). 
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Raziskava je pokazala, da nihče od zaposlenih ni imel težav z lokomotornim aparatom 
oziroma ni čutil bolečine pred začetkom dela v reševalni službi (0 od 50). Medtem ko se 
jih je 19 (38 %) poškodovalo pri delu oziroma čutijo bolečine v lokomotornem aparatu, 
pred zaposlitvijo v reševalni službi pa jih niso. 31 reševalcev se ni nikoli poškodovalo 
ali imelo bolečine v lokomotornem aparatu (Slika 12). 
 
Slika 12: Število poškodb in obolenj pred in po zaposlitvi 
 
Na vprašanje, ali so se v času nudenja medicinske pomoči oziroma med delovnim 
časom kdaj poškodovali, je 12 reševalcev odgovorilo pritrdilno (24 %), 38 (62 %) 
reševalcev pa se med delovnim časom ni nikoli poškodovalo (Slika 13). 
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Anketirancev, ki so se pri svojem delu poškodovali z ali v reševalnem vozilu, je bilo 5. 
45 reševalcev pa se z ali v reševalnem vozilu ni nikoli poškodovalo (Slika 14). 
 
Slika 14: Število nesreč v ali z reševalnim vozilom 
 
Na sliki 15 vidimo, da je bilo zaradi padcev, zdrsov ali spotikanj poškodovanih sedem 
oseb. 43 oseb pa je na to vprašanje odgovorilo negativno. 
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Anketa nam je pokazala, da so se trije reševalci poškodovali med hojo po stopnicah, dva 
med hojo po neravnem spolzkem terenu, eden pa med hojo po ravni površini. Nihče od 
anketirancev se ni poškodoval med vstopanjem oziroma izstopanjem iz vozila (Slika 
16). 
 
Slika 16: Število poškodb zaradi zdrsov, padcev, hoje po neravnini, vstopanje/izstopanje iz vozila 
 
Slika 17 nam prikazuje število reševalcev, ki so se poškodovali zaradi prisilne drže 
oziroma položaja, ali pa zaradi neprimernega prostora oziroma okoliščin dela. Trije 
reševalci so se poškodovali med temi dejavnostmi, medtem ko 47 reševalcev teh 
izkušenj ni imelo. 
 


















































Šuligoj P. Poškodbe reševalcev pri delu 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
22 
Pet reševalcev je odgovorilo pritrdilno, in sicer da je dogodek, med katerim so se 
poškodovali, vključeval prenos, iznos ali dvigovanje pacienta. 45 reševalcev se med to 
dejavnostjo ni nikoli poškodovalo (Slika 18). 
 
Slika 18: Poškodbe zaradi prenosa, iznosa, dvigovanja pacienta 
 
Slika 19 prikazuje število ljudi, ki je pomagalo reševalcem, medtem ko je prišlo do 
poškodbe. Eden reševalec je odgovoril, da je bil pri tem sam, štirje pa so odgovorili, da 
je do poškodbe prišlo, medtem ko mu je pomagal sodelavec pri oskrbi pacienta. Nihče 
se ni poškodoval tako, da bi mu pri svojem delu pomagal tako sodelavec kot tudi svojci 
ali ostali očividci. 
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Slika 20 prikazuje mnenja anketirancev na vprašanje, zakaj je po njihovem mnenju 
prišlo do poškodbe. 7 reševalcev se je strinjalo z odgovorom, da na dogodek niso mogli 
vplivati (zunanji dejavniki, nemiren pacient, splet okoliščin), nihče pa se ni strinjal s 
tem, da je bila za dogodek kriva malomarnost ali nepravilna raba zaščitnih sredstev. 
 
Slika 20: Vzroki za poškodbo 
Na vprašanje o tem, med katero dejavnostjo je prišlo do poškodbe, je 5 reševalcev 
odgovorilo, da je le-ta nastala med prenosom pacienta, 2 sta se poškodovala med oskrbo 
pacienta v RV, 1 reševalec pa se je poškodoval kot voznik reševalnega vozila (Slika 
21). 
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Reševalci so odgovarjali tudi na vprašanja, ki so se navezovala na obolenja. Na 
preglednici 16 vidimo, da so reševalci pri svojem delu izpostavljeni telesnim tekočinam 
iz okolja. Kar 49 od 50 vprašanih je odgovorilo, da so pri svojem delu izpostavljeni 
nevarnostim iz okolja (Slika 22). 
 
Slika 22: Izpostavljenost nevarnostim iz okolja 
 
Največ reševalcev je potrdilo direktno izpostavljenost telesnim tekočinam in telesnemu 
stiku s pacientom takrat, ko je pacient v njih kašljal (31) in bruhal (24) ter tudi pri 
vbodu z iglo (9). Trije anketiranci so bili v stiku s pacientovim izpljunkom, dva pa je 
pacient celo ugriznil (Slika 23). 
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Anketirancev, ki so se strinjali, da pri njihovem delu večino časa sedijo, je bilo 36, 14 
pa jih ni imelo takšnega mnenja (Slika 24). 
 
Slika 24: Sedeči položaj v službi 
 
Slika 25 prikazuje število reševalcev, ki so že čutili bolečine v gibalnem aparatu, kot je 
denimo vrat, ledveni del hrbtenice, področje med lopaticami in okončine. Pritrdilno je 
odgovorilo 39 reševalcev, 11 anketirancev pa je odgovorilo, da še niso imeli te izkušnje. 
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Dva anketiranca navajata, da imata težave pri prenosu pacienta in bolečine v 
lokomotornem aparatu, 48 anketirancev pa teh težav ne navaja (Slika 26).  
 
Slika 26: Težave pri prenosu zaradi poškodbe 
 
Zaradi poškodbe oziroma obolenja lokomotornega aparata je bilo z dela odsotnih 16 
reševalcev, 34 reševalcev pa zaradi teh težav ni bilo nikoli odsotnih z dela (Slika 27). 
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Slika 28 prikazuje število odsotnosti z dela zaradi poškodbe ali obolenja lokomotornega 
aparata. Največ odsotnosti je bilo za obdobje večje od 14 dni in manjše kot en mesec 
(7). 5 reševalcev je bilo odsotnih od nekaj dni do 14 dni, dva sta nadaljevala delo še isti 
dan, dva pa sta bila odsotna več kot mesec dni. Nihče se ni vrnil na delo naslednji dan 
oziroma se ni več vrnil na isto delovno mesto.  
 
Slika 28: Čas vrnitve na delo po poškodbi ali obolenju 
 
Devet reševalcev je po poškodbi in/ali obolenju popolnoma okrevalo, šest jih je čutilo 
posledice poškodbe še za obdobje do 6 mesecev, dva pa imata še vedno posledice 
poškodbe – permanentna poškodba (Slika 29). 
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5 RAZPRAVA 
Namen raziskave je bil prikazati, katere so najpogostejše poškodbe in obolenja na 
delovnem mestu in zakaj – če sploh – do njih prihaja. V anketi je sodelovalo 50 
reševalcev z reševalnih postaj Nove Gorice in Tolmina. Zaposlitveni kader je večinoma 
moški, saj jih je bilo 44 (88 %), 6 pa je bilo žensk (12 %). Podatke smo primerjali z 
raziskavo, ki je bila opravljena v Združenih državah Amerike, in sicer z atalantskim 
modelom vprašalnika (NIOSH, 2008). 
Z anketo smo dobili odgovore na vsa raziskovalna vprašanja.  
Prvo raziskovalno vprašanje: Ali se reševalci pri svojem delu pogosto 
poškodujejo? 
Podatki nam kažejo, da se skoraj četrtina reševalcev poškoduje na svojem delovnem 
mestu. Pritrdilno je odgovorilo kar 24 % anketirancev. Podatki so primerljivi s 
poškodbami EMS delavcev v Ameriki, saj je bilo tam v letu 2014 21 % poškodovancev. 
Razlika je najverjetneje v samem vprašanju, saj se je naše vprašanje nanašalo na daljše 
obdobje, medtem ko je bilo pri njih postavljeno le za obdobje enega leta. Ta odstotek je 
v primerjavi z drugimi službami zelo velik in ravno zato je to eden izmed 
najnevarnejših poklicev. Page in Trembley sta ugotovila, da je bila stopnja poškodb 
med Avstralskimi kolegi reševalci znatno večja od nacionalnega povprečja. Med drugim 
so bile poškodbe celo dvakrat pogostejše kot med policisti (JEMS, 2014).  
Drugo raziskovalno vprašanje: Ali prihaja največkrat do poškodbe med 
prenašanjem pacienta? 
Reševalec se pri svojem delu vsakodnevno srečuje s prenosom in iznosom pacienta, saj 
je velika večina le-teh nepokretna, težje pokretna ali nezmožna hoje. Zato mora 
reševalec uporabiti svojo fizično moč in tehnične pripomočke, s katerimi lahko prenese 
pacienta. Delovni prostor reševalca je vedno drugačen. Pri svojem delu vstopa v hiše, 
stanovanja in avtomobile, lahko pa tudi na javne površine – parki, ceste, gozd. Še 
posebej pozoren mora biti pri prenosu pacienta, saj se lahko mimogrede spotakne in 
pade. Vsak deseti reševalec se poškoduje pri prenosu pacienta. Nacionalni inštitut za 
zdravje in varnost pri delu navaja pri tem vprašanju nekoliko večji (12 %) delež 
poškodb, vendar je rezultat zelo primerljiv (NIOSH, 2014). Tveganje za pojav poškodb 
je večje pri tistih poklicih, pri katerih je potrebno dvigovanje, sklanjanje, zvijanje telesa, 
poseganje navzgor ali navzdol. Reševalec se mora med pripravo pacienta na prenos 
skloniti, dvigniti, ali kako drugače zviti telo, če hoče pacientu pomagati. Težava je v 
tem, da nima časa za pripravo na dvigovanje; mišice so hladne, neogrete. Dvigovanje pa 
začne takoj, ko stopi iz reševalnega vozila do pacienta. Reševalec, ki je torej na 
sanitetnih prevozih, lahko tudi več ur sedi, preden mora pacienta dvigniti in prenesti. 
Vendar takrat nima časa delati ogrevalnih vaj. Tako lahko pride tudi do manjših 
poškodb (nategi) ob hrbteničnih mišic, kit in medvretenčnih sklepov. Po daljšem 
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mirovanju in sedenju se še zvečajo. Če se slabi vplivi na hrbtenico ponavljajo, lahko 
vodi ne le do poškodbe, ampak tudi do bolezenskega stanja. Večina z delom povezanih 
kostno-mišičnih obolenj se razvije čez čas (Revma.net, 2013).  
Tretje raziskovalno vprašanje: Ali so lahko vplivali na nastanek poškodbe? 
 
Na podlagi zbranih podatkov smo prišli do zaključka, da so za poškodbe reševalcev pri 
delu krivi zunanji dejavniki, na katere reševalec ne more vplivati. Na voljo so imeli tri 
možnosti izbire odgovora – malomarnost, nepravilna raba zaščitnih sredstev in 
tehničnih pripomočkov ter zunanji dejavniki. Sedem reševalcev meni, da na dogodek, ki 
je imel za posledico poškodbo, niso mogli vplivati zaradi okoliščin in drugih zunanjih 
dejavnikov. Nihče pa ne meni, da je za to kriva njegova malomarnost ali nepravilna 
uporaba zaščitnih sredstev in tehničnih pripomočkov. V tujini tudi napakam iz 
malomarnosti posvečajo veliko pozornosti. Kandidati za EMS morajo pred zaposlitvijo 
opraviti še preizkus znanja, spretnosti in različnih drugih sposobnostih. Njihove 
priprave na zaposlitev so veliko bolj specifične in usmerjene predvsem v delo reševalca 
(NHTSA, 2009). Na tak način zmanjšujejo možnost napak na terenu, saj prostora za 
malomarnost ni! To vprašanje smo vključili v raziskavo zato, ker sem sam reševalec in 
pri svojem delu opažam, da je res tako – za nastanek poškodbe ni kriv reševalec, ampak 
okoliščine. Tehnične pripomočke za iznos in prenos uporablja pri delu vsak dan, zato so 
možnosti za poškodbe in napake minimalne oziroma le v primeru, da bi bil pripomoček 
poškodovan. O malomarnosti med reševalci pa ne velja zgubljati besed, saj ta lastnost ni 
in ne sme biti prisotna med zdravstvenimi delavci, ne le med reševalci.    
Četrto raziskovalno vprašanje: Ali so bili že kdaj odsotni od dela zaradi obolenja 
lokomotornega aparata – bolečine v ledvenem delu (križu) in vratu – ter 
degenerativnih obolenj? 
 
Bolečine v ledvenem delu hrbtenice (križu), vratu in ostala obolenja lokomotornega 
aparata so med reševalci dokaj pogost pojav. 16 od 50 reševalcev (32 %) je odgovorilo, 
da so bili zaradi teh težav že odsotni z dela. Raziskava nam je tudi razkrila, da je to v 
veliki meri povezano s sedečim položajem pri njihovem delu. Kar 36 (72 %) 
anketirancev je odgovorilo, da čas v službi preživijo večinoma v sedečem položaju. 
Posledice nepravilnega in čezmernega sedenja lahko čutimo še nekaj dni po tem, ko 
smo nepravilno sedeli. Nepravilno sedenje vodi do poškodb mehkega tkiva hrbtenice, 
kamor sodijo mišice, vezi in medvretenčne ploščice ali diski. Ob dolgotrajnem 
nepravilnem sedenju pa se lahko omenjene poškodbe razvijejo v kronične bolezni 
hrbtenice, s stalno prisotnostjo bolečine. Posledice čezmernega in velikokrat 
nepravilnega sedenja je treba nemalokrat zdraviti z operativnim posegom. Yeager v 
svojem članku v reviji Runner's world trdi da sedenje za daljši čas povzroči počasnejši 
metabolizem, saj je naše telo »narejeno« za gibanje. Ko naše mišice; še posebej mišice 
nog; niso aktivne, se cirkulacija ustavi. Tako porabimo manj sladkorja in maščob, kar 
vodi v tveganje za srčno-mišična obolenja in diabetes. Dolgoročno se kaže trend 
povečanja bolniških odsotnosti, kjer so vzrok izostanka z dela bolečine v ledvenem delu 
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hrbtenice ali vratu zaradi slabega sedenja oziroma opreme, ki jo uporabljajo zaposleni 
(Yeager, 2013). 
 
Peto raziskovalno vprašanje: Ali imajo reševalci pogoste težave v gibalnem 
aparatu? 
 
Težave v gibalnem aparatu in z njim povezane bolečine v hrbtenici – vratu, ledvenem 
delu hrbtenice (križu op. a.), med lopaticami – navaja 39 reševalcev (78 %). V 
primerjavi z reševalci oziroma EMS delavci iz Amerike, je ta odstotek višji, saj je pri 
njih te težave navedlo 62 % vprašanih. Ne glede na to, lahko vzamemo ta odstotek kot 
realen, saj je način dela pri ameriških kolegih drugačen. Imajo bolj izpopolnjeno 
tehniko dvigovanja in prenašanja pacientov; tehnični pripomočki so precej modernejši. 
Večina tehničnih pripomočkov, ki jih mi uporabljamo, je razvitih in narejenih po 
njihovih smernicah in priporočilih. Lahko bi rekli, da so inovatorji na področju 
tehničnega reševanja ponesrečencev. Zaradi vsega naštetega imajo manjši odstotek 
težav v gibalnem aparatu. Na področju zaposlovanja novih reševalcev so uvedli sistem 
testiranja fizične sposobnosti kandidata. Tako delo dobijo res najbolj telesno 
pripravljeni ljudje, ki morajo poleg fizične moči obvladovati še tehnike pravilnega 
dvigovanja in prenašanja pacientov. Zaradi tega imajo tudi manjši odstotek težav v 
gibalnem aparatu (Collpy, Kivlehan, 2014). 
  
Šuligoj P. Poškodbe reševalcev pri delu 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
31 
6 ZAKLJUČEK 
S pomočjo anketnega vprašalnika smo prišli do ugotovitve, da je poklic reševalca za 
zdravstvenega delavca, ki ta poklic opravlja, do poškodb zelo neprizanesljiv. 
Najzgovornejši podatek, ki to potrjuje, je, da nihče od anketirancev pred začetkom dela 
v reševalni službi ni imel težav z gibalnim aparatom. Po nekaj letih pa so se pojavile 
težave, predvsem v smislu bolečin v hrbtenici ter posledično odsotnostjo z dela. Veliko 
je tudi poškodb, ki pa niso pustile trajnejših posledic. 
Primerjava poklica reševalca s poklicem EMS/EMT, od koder smo potegnili 
vzporednice v svoje okolje, je primerljiva. Z njimi smo se primerjali zato, ker so v tem 
poklicu najboljši in najbolj inovativni, saj določajo smernice za EMS/EMT oziroma 
reševalce ter veliko vlagajo v raziskovanje novih tehnik in načinov dela s poškodovanci. 
Predstavljajo cilj, h kateremu moramo stremeti, če hočemo biti v tem poklicu najboljši. 
Način dela in narava dela sta primerljiva, vendar ne povsem enaka. Kandidat za 
EMS/EMT mora biti strokovno podkovan ter v dobri fizični kondiciji. Opraviti mora 
tako imenovani test fizične spodobnosti kandidata (CPAT - Candidate Physical Ability 
Test). Tega elementa v razpisu za delovno mesto reševalca v Republiki Sloveniji ni.  
Priprave na diplomsko nalogo in prebiranje njihove literature so nas privedle še do ene 
zanimivosti. Njihove »delovne« poti so krajše. Čas, ki ga potrebujejo, da pridejo do 
pacienta, je precej krajši zaradi boljšega dispečerskega centra in ostale infrastrukture. 
Tako so več časa v gibanju oziroma v položaju, ki za hrbtenico ni tako škodljiv. Sedeči 
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POVZETEK  
Delo reševalcev v urgentnem vozilu zagotovo spada med nevarnejše poklice. Zaradi 
narave dela prihaja tudi do poškodb na delovnem mestu. 
Osrednja raziskovalna metoda v diplomski nalogi je bil anketni vprašalnik, ki smo ga 
izdelali na podlagi atalantskega vprašalnika. Skupaj z anketnim vprašalnikom in 
pregledom domače in tuje literature smo prišli do podatkov o pogostosti poškodb in 
obolenj lokomotornega aparata med reševalci.  
Z rezultati, ki smo jih dobili z anketnim vprašalnikom, bi radi opozorili na to, da je delo 
reševalca kljub upoštevanju vseh varnostnih in zaščitnih ukrepov še vedno zelo nevarno 
in neprizanesljivo predvsem do lokomotornega aparata. Kar 24 % vprašanih se pri 
svojem delu poškoduje, 78 % reševalcev pa je že imelo težave v gibalnem aparatu. 
Kot diplomirani zdravstvenik se bom zavzemal za boljšo tehnično opremo, za boljše 
delovne pogoje ter nenazadnje tudi za boljšo fizično kondicijo reševalcev. Želja 
pomagati drugim ni vedno dovolj. Najprej je potrebno poskrbeti za lastno varnost, ker 
»varnost« pomeni tudi dobro fizično pripravljenost. Delodajalci bi morali razmisliti tudi 
o dodatni skrbi za boljšo fizično pripravljenost reševalcev in posledično manjšo 
fluktuacijo delavcev. 
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SUMMARY 
The work of rescuers in the emergency vehicle is certainly one of the more dangerous 
occupations. Due to the nature of the work also it comes to workplace and occupational 
injuries. 
The main research method in the thesis was a questionnaire which was made on the 
basis of Atalant questionnaire. Together with a questionnaire and review of the 
literature, both domestic and foreign, we come to the data on the frequency of injuries 
and diseases of the locomotor system between rescuers. 
The results, which were obtained by questionnaire obtained, would like to draw 
attention to the fact that the work of a paramedic even taking into account all safety and 
protective measures are still very dangerous and ruthless especially to the locomotor 
system. 24% of responders were injured at work and 78% had already problems with 
locomotor system. 
As a graduated in nursing, I will work to improve technical equipment in order to 
improve the hard working conditions, and ultimately to improve the physical condition 
of the rescuers. The desire to help others is not always enough. First, it is necessary to 
provide for their own safety, where "security" means a good physical condition. 
Employers should also consider additional care to improve physical fitness rescuers and 
consequently lower turnover of employees. 
Key words:  EMS workers, injuries of locomotor system, occupational diseases  
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Anketni vprašalnik 
Sem Peter Šuligoj, absolvent študijskega programa Zdravstvena nega na Fakulteti za 
vede o zdravju v Izoli. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom »Pojav težav v 
gibalnem aparatu in možne poškodbe pri reševalcih« pod mentorstvom doc. dr. Davida 
Ravnika. Z diplomsko nalogo želimo ugotoviti, ali prihaja med reševalci na delovnem 
mestu do poškodb in drugih obolenj. 
Pred vami je 20 sklopov vprašanj. Na vprašanja odgovorite tako, da jih obkrožite 
oziroma napišete odgovor, kjer je to potrebno. Pridobljeni podatki bodo bili uporabljeni 
izključno za izdelavo diplomskega dela. 
Sodelovanje je prostovoljno. Vaše sodelovanje je pomembno, saj lahko le tako 
pridobimo podatke za izdelavo diplomskega dela. Izpolnjevanje ankete vam bo vzelo 3 
minute časa. 





1. Spol:  M  Ž 
Starost: od 20–30 od 31–50 nad 51 
Izobrazba:  srednja visoka 
Delovno mesto:   a) tehnik v reševalnem vozilu    
b) dipl. ZN v reševalnem vozilu 
       Delovna doba: do 10 let  od 11–20 let  nad 21 let 
 
2. Na sliki označite s piko, v katerem predelu imate težave oziroma kje najpogosteje 
čutite bolečino (če nimate težav, ni potrebno označiti). S križcem pa označite mesto 
poškodbe, ki se je zgodila na delovnem mestu; če se niste poškodovali, pustite 
prazno in izpolnjujte anketo od 12. vprašanja naprej.  
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3. Ali ste se kdaj v času nudenja medicinske pomoči poškodovali?   D        N 
 
4. Ali se je nesreča zgodila v ali z reševalnim vozilom?          D      N 
                                         
5. Ali je poškodba vključevala padce, zdrse, spotikanja?  D  N 
6. Ste se poškodovali pri: 
 hoji po stopnicah    D N 
 vstopanju/izstopanju iz vozila?  D N    
 hoji po neravnem, spolzkem terenu?  D N 
 hoji po ravni površini?   D N 
7. Ali je prišlo do poškodbe zaradi »primorane« drže in položaja ter zaradi 
neprimernega prostora oz. okoliščin dela? D N 
 
8. Koliko ljudi vam je pri tem pomagalo?  
a) Nihče (sam)   
b) Sodelavec   
c) Sodelavec in svojci 
  
9. Zakaj je po vašem mnenju prišlo do poškodbe? 
a) Malomarnost    
b) Nepravilna uporaba zaščitnih sredstev 
c) Na dogodek niste mogli vplivati (zunanji dejavniki, splet okoliščin) 
 
10. Kaj ste »počeli« oziroma, med katero dejavnostjo je prišlo do poškodbe? 
a) Prenašali, nosili, dvigovali pacienta 
b) Skrbeli za pacienta (tehnik v RV) 
c) Bili voznik reševalnega vozila 
 
*** 
     OBOLENJA 
11. Ali ste pri svojem delu izpostavljeni nevarnostim iz okolja – kri, dihalne 
sekrecije, urin, bruhanje?  D N 
 
12. Ali ste že kdaj bili v situaciji, ko:  
 vas je pacient pljunil? D N   
 vas je pacient pobruhal? D N  
 je v vas kašljal?  D N  
 vas je pacient ugriznil? D N  
 ste se zbodli z iglo?  D N  
 
13. Ali pri vašem delu večino časa sedite?  D N  
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14. Ali ste že kdaj imeli težave oziroma bolečine v hrbtenici (vrat, križ, med 
lopaticami?) D N 
 
15. Ali ste bili zaradi poškodbe/obolenja odsotni z dela?   D N 
 
16. Koliko časa po poškodbi oziroma odsotnosti zaradi lokomotornega 
obolenja ste se lahko vrnili na delo? 
a) Isti dan   
b) Naslednji dan po poškodbi   
c) Nekaj dni do 14 dni        
d) Več kot 14 dni in manj kot en mesec   
e) Več kot en mesec   
f) Na isto delovno mesto se niste oziroma se ne boste več vrnili   
 
18. Ali so še katera opravila pri vašem delu, ki jih ne morete opravljati zaradi 
poškodbe/obolenja? (težave pri iznosu, prenosu, nošenju pacienta, težave z 
vidom, koncentracijo, mravljinčenje v rokah, nogah, bolečine v 
lokomotornem aparatu)  D    N 
 
19. Kakšna je bila oziroma je prognoza vaše poškodbe/obolenja? 
a) Boste/ste popolnoma okrevali.  
b) Posledice poškodbe ste čutili še ________ dni/mesecev.   
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PRILOGA 2: DOVOLJENJE ZA OPRAVLJANJE ANKETE 
VLOGA ZA IZPOLNJEVANJE ANKETE 
1. PODATKI VLAGATELJA ANKETE 
Ime in priimek / Naziv 
Peter Šuligoj 
 
Naslov / Sedež 
Za spomenikom 9, 5250 Solkan 
 
Telefon GSM / e- mail 
e-mail: suligojp@gmail.com 
 
2. NAMEN IN VSEBINA ANKETE 
Anketa bo namenjena pripravi diplomske naloge z naslovom Pojav težav v 
gibalnem aparatu in možne poškodbe pri reševalcih. 
 
3. CILJI ANKETE 
Z anketo želimo dobiti odgovore na vprašanja: 
- Ali se reševalci pri svojem delu pogosto poškodujejo? 
- Ali prihaja največkrat do poškodbe pri prenašanju pacienta? 
- Ali so lahko vplivali na nastanek poškodbe? 
- Ali so bili že kdaj odsotni od dela zaradi obolenja lokomotornega aparata  -
bolečine v križu (laični izraz za bolečine v ledveni hrbtenici), vratu, 
degenerativnih obolenj? 
- Ali imajo reševalci pogoste težave v gibalnem aparatu? 
 
4. NAČIN IZVAJANJA ANKETE IN POTEK ANKETIRANJA: 
Anketa bo anonimna, poslana po pošti – stiskana. Anketiranci jo bodo prejeli v 
njihovi reševalni postaji. Izpolnjeno anketo bodo oddali v mapo, ki bo 
namenjena le-temu. Ko bodo izpolnjene vse ankete oziroma večina, jih bom 
osebno prevzel. 
 
5. KJE BODO REZULTATI ANKETE OBJAVLJENI? 
Rezultati bodo uporabljeni in objavljeni v diplomski nalogi z naslovom »Pojav 
težav v gibalnem aparatu in možne poškodbe pri reševalcih«. 
 
 
Datum: 20. 9. 2016 
       Vlagatelj: Peter Šuligoj 
 
 

